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Abstract The purpose of this study was to examine the stroke patients' behavior patterns in making life-
style change after the onset of slight stroke. In-depth interview was conducted with 10 patients (4
males and 6 females with 59.9 years of average age, and 10.3 days of average hospitalization). All
data were tape recorded and transcribed verbatim. The data were analyzed using KJ method.
Four behavior patterns in making lifestyle change emerged; 1) Change my own life style for my-
self, 2) Change my own life style so far as I can with ease, 3) Have no intention to change my life
style, and 4) I entrusted it to my physician.
Although the number of participants in this study was limited, the findings will offered the sig-
nificant cues to develop the programs for stroke patients in making life style change.
要 旨 本研究では、軽症脳卒中患者の生活習慣の効果的な変容につながる生活指導の方法を考案するため
の基礎的資料を得る目的で、過去２年間に脳卒中を発症し、現在は症状が消失している者１０名（男性
４名、女性６名；平均年齢５９．９歳；平均在院日数１０．３日）に、半構成的面接を行った。面接内容は全て
録音に収めた上で逐語録に転記し、KJ法を用いて分析した結果、以下の知見が得られた。
生活習慣変容に対する行動は、１）必要性を自覚して自発的に行動を変容する《自立変更パターン》、
２）勧められることの中から容易にできることだけを試みる《手近で変更パターン》、３）必要なこと
はわかっていても自分の生活で実践できない《取り入れ困難パターン》、４）全てを医師に任せて自身
では関心を持たない《医師お任せパターン》、の４パターンに分類された。
本研究では、研究参加者数が限られており、これらの結果を直ちに生活指導方法の考案に結びつけ
ることができない。今後、より多くの研究参加者で検証したうえで、軽症脳卒中患者の生活習慣変容
につながる指導方法を検討する必要がある。
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はじめに
近年、わが国の脳卒中患者の総数は増加傾向にあ
るが、医療の進歩によって早期発見と治療が可能に
なったことによって、最近ではその死亡率は次第に
低下してきている（厚生統計協会，２００２）。軽症脳卒
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中は、幸いにして永続的な機能障害を残さないもの
の、その後の再発率が高くなり、予防のための取り
組みが一層重要となる。脳卒中のリスクファクター
を抑制する生活習慣を獲得することが喚起されてい
る（尾前，２００２）。
これまでの生活習慣変容に関する研究は、糖尿病
患者を対象に行われたものが多い。彼らが生活習慣
を獲得しセルフケア能力を高めるためには、現状の
認識・判断・決定・実行・継続といったいくつかの
段階を踏むこと（遠藤，２００２）、日々多くの問題と対
峙し、悩みながら生活していること（沢田，岡崎，宮
本，布村，＆ 今木，１９９９）が明らかである。また、そ
れらを支援する看護ケアとして、曖昧な生活項目を
イメージ化し具体化させること（吉谷，２００１）、自身
の身体の状態と生活の送り方の現状を的確に把握し
てその差を理解させること（遠藤，２００２）が重要であ
り、患者の思いを受け止める支持的姿勢が重要であ
る（中信，２００２）。
一方、脳卒中の軽症化に伴って在院日数が短縮さ
れている中で、看護業務は煩雑さを増し、患者への
生活指導に十分な時間を費やすことができない現状
にあり、自己管理のための意欲や能力が不足し、退
院後の生活に実施されていない（肥後，篠原，＆ 戸
田，１９９７；遠藤，１９９９）。RauschとTurkoski（１９９９）
は、脳卒中の病態やリスクについて短時間で行える
情報提供プログラムを試みたが、結果、知識の向上
には役立ったものの行動変容には至らなかった。短
期間の情報提供や生活指導では、行動変容をもたら
すことが困難であり、何らかの対策を講じる必要が
示唆されている。
以上のことから、軽症脳卒中患者が再発予防のた
めの望ましい生活習慣を獲得できるように、長期間
の習慣化された生活行動を変容することのできる効
果的な生活指導のあり方を検討する必要があると考
えた。そこで、本研究では、軽症脳卒中患者の生活
習慣の変容につながる効果的な指導方法を考案する
基礎的資料を得るために、退院後の患者の具体的な
生活習慣を明らかにすることを目的とした。
研究方法
本研究では質的記述的研究方法を用い、データは
半構成的面接を用いて収集し、KJ法によって分析し
た。本研究では、軽症脳卒中患者の具体的な生活習
慣を明らかにすることを目指しているため、病気と
共に生きる体験をしている研究参加者自身が語る言
葉から把握することが求められると考え、半構成的
面接を用いることにした。
研究参加者
大阪府下の中規模Ａ総合病院の脳神経外科外来に
通院している者で、１）過去２年間に脳卒中を発症し、
２）発症時から神経脱落症状がない、または通院時点
までに神経脱落症状が消失している、３）４０歳から７０
歳までの者、の中から看護部長および脳神経外科医
長の紹介を通して、研究目的と方法を理解し協力す
ることを承諾した研究参加者をリクルートした。
面接時期と場所
２００３年１月４日から１月３０日の間に、Ａ総合病院
脳神経外科外来の待合室の静かな一角で面接を行っ
た。
面接方法
面接は、１人につき１回、３０分間程度とし、１）退
院後の日常生活の中で気にかけていること、２）生活
習慣を変更することで困っていることについて質問
し、語ってもらった。
データ分析方法
面接内容はテープに録音し逐語録に転記した上で、
コード化し、KJ法を用いて分析した。
倫理的配慮
倫理的配慮としては、研究参加者に対して、研究
の主旨を書面にして口頭で説明し、承諾を得た。参
加は自由意志であり、拒否することや途中で中断す
ることができること、参加を断った場合にも何ら不
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利益を被らないこと、外来看護師と連携をとって受
診に支障のないように配慮することを約束した。面
接で得られたデータは匿名で扱い、プライバシーを
保護することを保証した。また、患者から疑問や質
問が出された場合には、データ収集後に医師または
看護師にその内容を伝え、患者に情報を提供しても
らった。
結 果
研究参加者の属性
研究参加者は、男性４名、女性６名の１０名、年齢
は４８～６９歳（平均５９．９歳）、在院日数は２～２２日（平均１０．３
日）であった。全員が、内服治療を受けていた。
リスクファクターになる疾患を有する者は、基礎
疾患では高血圧症６名、高脂血症３名、糖尿病２名
であり、閉塞性疾患では、一過性脳虚血発作・狭心
症・心筋梗塞・閉塞性動脈硬化症を既往に持つ者が
それぞれ１名であった。また、リスクファクターに
なる生活習慣では、喫煙６名、飲酒４名、高塩分２
名であった。
面接内容から抽出された生活習慣に関する行動のパ
ターン
逐語録に転記した面接内容を文節ごとに意味を解
釈し、４８８個の意味内容が抽出された。それぞれの意
味の内容を分類し、主題が明らかになるまで統合し
た結果、生活習慣変容に対する行動として４つのパ
ターンが抽出された。その内容は、以下のとおりで
ある。〈 〉内にはサブカテゴリー、【 】内にはカ
テゴリーを示す。
自立変更パターン
〈病状を聞いて怖くなった〉〈再発が不安になっ
た〉から、【再発の危険を実感した】を抽出した。〈駄
目なものは駄目〉〈しなきゃならない〉から、【覚悟
を決めた】を抽出した。〈医師に相談する〉〈情報を
集める〉〈聞いて納得する〉〈自分の生活を省みる〉
から、【納得して行動する】を抽出した。〈変更に努
力する〉〈自分で加減する〉から、【加減して付き合
う】を抽出した。
【再発の危険を実感】し、【覚悟を決め】て生活習
慣の変更を始めた。【納得して行動する】ことができ
るように活動し、自己の生活に合わせて【加減して
参加者 年齢 性別 疾患名 在院日数 同居家族 職業 既往歴
Ａ ６０代 女性 脳梗塞 ２ 夫 なし
高血圧症、高脂血症、糖尿病、
一過性脳虚血発作
Ｂ ６０代 男性 内頚動脈閉塞症 １３ 妻 なし 高血圧症
Ｃ ５０代 女性 内頚動脈狭窄症 １８ 娘 パ トー 糖尿病、狭心症
Ｄ ５０代 女性 被殻出血 １０ 夫、娘 会社員 高血圧
Ｅ ５０代 男性 内頚動脈閉塞症 ２ 妻 会社員 心筋梗塞
Ｆ ６０代 男性 脳室内出血 ２２ 妻、息子 自営業 高血圧症
Ｇ ６０代 女性 内頚動脈閉塞症 １６
なし
（近所に息子家族）
なし 高脂血症、閉塞性動脈硬化症
Ｈ ６０代 女性 被殻出血 ４ 夫、娘 パ トー 高血圧症、高脂血症
Ｉ ６０代 女性 被殻出血 ６
なし
（近所に娘）
自営業 高血圧症
Ｊ ４０代 男性 小脳梗塞 １０
なし
（単身赴任中）
会社員 なし
表１．研究参加者の属性
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うまく付き合う】努力をしている。人に強要されず、
自ら必要性を自覚して行動を変容した《自立変更パ
ターン》と命名した。
手近で変更パターン
〈何の不自由もない〉〈自分のことだと思えない〉
から、【実感がわかない】を抽出した。〈理由がわか
らない〉〈身体への影響がわからない〉〈方法がわか
らない〉から、【全てがわからない】を抽出した。〈言
われるから仕方ない〉〈出来ることをやってみる〉か
ら、【仕方なく出来ることをやってみる】を抽出した。
身に降りかかった状況に【実感がわかず】、何を
どうしてよいのか【全てがわからない】状態である
が、生活行動の変更が必要であると指導され、【仕方
なく出来ることをやってみる】ことにした。必要性
は理解していないが、勧められることの中から容易
にできることだけを試みる《手近で変更パターン》
と命名した。
取り入れ困難パターン
〈何度も聞かされた〉〈長い間の付き合い〉から、
【必要性を知っている】を抽出した。〈身体が気にな
る〉〈改めなきゃいけない思い〉から、【自分の問題
という意識】を抽出した。〈どの程度ならよいかわか
らない〉〈医師からの示唆がない〉から、【目安がわ
からない】を抽出した。〈仕事が支障になる〉〈周囲
との関係が壊れる〉〈なかなかできない〉から、【今
の生活に取り込めない】を抽出した。
望ましい生活習慣の知識があって【必要性を知っ
ており】、【自分の問題という意識】は持ち合わせて
いる。しかし、生活の中で調節する【目安がわから
ず】、【今の生活に取り込めない】でいた。わかって
いても自分の生活で実践できない《取り入れ困難パ
ターン》と命名した。
医者お任せパターン
〈もともと酒も煙草もやらない〉〈昔からきちんとし
ている〉から、【私には無関係】を抽出した。〈退院
してから何も症状がない〉〈悪いところは治療した〉
から、【既に悪いところはない】を抽出した。〈薬は
きちんと飲む〉〈定期的受診しているから安心〉〈医
師が管理してくれている〉から、【医師の保証を受け
ている】を抽出した。
再発に関して【私には無関係】で、【既に悪いとこ
ろはない】し、定期受診を続けることで【医師の保
証を受けている】ため、生活習慣を変更する必要性
はないと認識されていた。全てを医師に任せておけ
ば大丈夫と考え、自身では関心を持たない《医師お
任せパターン》と命名した。
考 察
４つのパターン別に、生活習慣変容を困難にする
要因から、効果的な生活指導の方法を考察する。
自立変更パターン
このパターンは、自立して生活行動を変容できて
いるものの、継続することための努力を行っている
不安定な状況に置かれていると考えられた。
河口（２００１）は、「行動変容できた患者が、行動を
維持するために必要な援助の必須となる前提条件と
して、『生活習慣を変えることは非常に難しい』『医
学的に正しい食事療法でなくては絶対にだめだと考
えない』ことの合意である」（p.７２）と述べている。
これまで培ってきた生活習慣を変更し、さらにはそ
れを継続するためには、患者の弛みない努力が必要
となる。看護師は、行動変容がひとえに患者の自発
性によるものであって、患者の努力があってこそ実
現されることを理解し、決して看護師の理想を押し
付けるものであってはならない。この看護師の姿勢
が患者を支持するものであると考える。また、行動
変容から半年間、頻回の接触と援助を試み、患者の
生活習慣に合致した具体的な予防策を患者と考案す
る必要がある（河口，２００１）とも言われており、行動
変容を継続することに相当のエネルギーが費やされ
るものと推測される。退院後の継続指導が患者の問
題解決を助け、セルフケア行動を高める（沢田，
他，１９９９）ため、患者が揺れ動く時期こそ、外来受診
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時に面談するなど継続的な支援を行い、日常生活の
中で生じる不都合を表出させ、患者の努力を認めな
がら、その患者固有の問題を把握し、共に解決方法
を検討することが重要であると考える。
手近で変更パターン
このパターンは、一見行動変容しているように思
われるが、言われるがまま容易なことだけを変更し
ており、効果な行動変容ではないと考えられる。
遠藤（２００２）は、セルフケア能力獲得には、相互
に関連を持つ〈現状を認識する〉〈判断する〉〈決定
する〉〈実行する〉〈継続する〉という５段階がある
と述べている。このパターンでは、最初の段階であ
る現状を認識することができておらず、行動変容に
向けての次の段階に進むことができないと思われる。
患者自身が現状を正しく認識することができるよう
に支援することが必要である。そのためには、身体
状況とリスクファクターの必要性を正しく理解して
もらうことと、現在の生活行動における問題を把握
してもらうことが必要であると考える。現状におけ
る自己の問題を把握してもらうための方法として、
患者が自身の行動を客観的に事実として理解するこ
とができるように働きかけるセルフモニタリングと
いう方法がある。これは、人間の行動や性格の変化
の影響源は自分自身であるという考えに基づき、行動
を自分で記録に留めていく方法である（坂野，１９９７）。
つまり、短縮化される在院期間において、入院中
に行う一方的な生活指導にとどまらず、退院後の生
活の中でセルフモニタリングを行ってもらい、外来
受診時に患者が記載した記録を一緒に検討し、自分
の行動を振り返って現状における問題や不足してい
る知識、また行動変容に向けて必要とする情報を気
づかせ、個々の患者に応じた支援を提供する必要が
あると考える。
取り入れ困難パターン
このパターンは、長い高血圧歴があり、望ましい
生活行動は理解しているが、それらを自身の生活の
中に取り込むことへの抵抗と調節方法に対する知識
不足のために行動変容に至らなかったと思われる。
行動変容ができない患者には、易しい課題から少
しずつ進め、自信をつけさせるステップ・バイ・ス
テップ法が効果的であると報告されている（河口，
２００１；岡，伊波，滝口，近藤，中町，＆ 神田，２００３）。
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自立変更パターン Ｂ ○ ○ ○ ● ●
Ｅ MI ○ ○ ●
Ｊ ○ ○ ● ● ●
手近で変更パターン Ｈ ○ ○ ○ ●
Ｉ ○ ○ ●
取り入れ困難パターン Ｄ ○ ○
Ｆ ○ ○ ○ ○
医師お任せパターン Ａ ○ ○ ○ TIA
Ｃ ○ AP
Ｇ ○ ASO
表２．行動パターン別に見た研究参加者のリスクファクターと変容した行動
TIA：一過性脳虚血発作 AP：狭心症 MI：心筋梗塞 ASO：閉塞性動脈硬化症
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ステップ・バイ・ステップ法は、最初から大きな目
標を設定するのではなく、最終目標を目指して、患
者の背景や生活様式に応じた日常的で達成可能な目
標を設定し、段階を追って達成させていくという考
えである。最終目標とする望ましい生活習慣だけを
示すと、現状との較差が強調され、生活習慣変容に
対する苦痛だけが先行してしまう可能性がある。患
者が自信を持って自己管理できることを目指して、
最終目標を目指すことを強要するのではなく、長期
的な展望を持って、すぐに取り入れられることから
始め、実施する中で生じる問題を検討し修正してい
くことが大切になると考える。また、自己管理を継
続していくためには、自身の生活状況や身体状況を
見ながら加減できるようになってもらう必要が
あり、それには、調節可能な範囲の設定、つまり、
何もかも全く禁止してしまわずに「ここまでなら大
丈夫」という遊びを持たせる必要があると思わ
れる。患者が自己管理に向けての自信と方法を身に
つけるまで、看護師との共同作業が必要になると考
える。
医師お任せパターン
このパターンは、入院中に全て治癒され、疾患に
関しては全て医師に任せておけば大丈夫と捉えてい
た。喫煙と飲酒だけがリスクファクターであると認
識しており、心筋梗塞や動脈閉塞性疾患の既往や高
血圧症・高脂血症・糖尿病の罹患が脳卒中のリスク
ファクターとなることは理解されていなかった。一
般に、喫煙や飲酒の習慣が脳卒中のリスクファクタ
ーとなることは理解されているが、動脈硬化から引
き起こされる疾患であることの認知は低いのかもし
れない。入院中から、閉塞性疾患が脳卒中と同様の
病態であること、それらを複数持ち合わせることの
危険性を認識させ、広く閉塞性疾患を予防するとい
う観点から知識を提供することが必要であると考え
る。
また、正しい情報を提供することによって、患者
はこれまで持っていた情報と照らし合わせて知識や
行動を変更する（高瀬，河口，高橋，＆ 立川，２００２）
と言われているが、全てを医師に委ねているこのパ
ターンは、自己管理の意識が薄い。従って、自己の
身体状況に関心を持てるように、検査所見や投与さ
れている内服薬の効果について、病状と照らして説
明することを継続的に行うことが必要であると考え
る。
まとめ
退院後の軽症脳卒中患者との半構成的面接から、
生活習慣変容に関するパターンが明らかとなった。
患者の行動は、１）必要性を自覚して自発的に行動を
変容する《自立変更パターン》、２）勧められることの
中から容易にできることだけを試みる《手近で変更
パターン》、３）必要なことはわかっていても自分の生
活で実践できない《取り入れ困難パターン》、４）全て
を医師に任せて自身では関心を持たない《医師お任
せパターン》、の４つのパターンを示した。
本研究の限界
今回の研究は限られた施設での少ない参加者から
得られた結果であり、直ちに生活指導方法の考案に
結びつけることができない。今後より多くの研究参
加者で検証して、軽症脳卒中患者の生活習慣変容に
つながる効果的な指導方法を検討する必要がある。
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